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Parasitäre Erkrankungen
Einführung zum Thema
Parasitäre Erkrankungen gehören in un-
seren Breitengraden nicht zu den häufigs-
ten Problemen in einer internistischen Pra-
xis. Ebenso gehören Parasitosen nicht zu 
den häufigsten Hospitalisationsgründen in 
westlichen Krankenhäusern. Trotzdem sind 
sie sehr wichtig, denn trotz aller präventiver 
Bemühungen ist es bisher nicht gelungen, 
die Zahl parasitärer Krankheiten, z. B. bei 
Reisenden in tropische Länder, drastisch zu 
reduzieren. So gehören Parasitosen zuneh-
mend zur Differenzialdiagnose bei Tropen-
rückkehrern, insbesondere bei Symptomen 
wie Fieber, Durchfall oder Befunden wie ei-
ner Eosinophilie. Nicht diagnostiziert kön-
nen parasitäre Krankheiten einen langwie-
rigen, chronischen Verlauf nehmen.
So gilt für die Malaria, dass eine Infor-
mation über diese gefährliche Krankheit bei 
jedem Tropenreisenden dazugehören soll 
und bei entsprechenden Symptomen im-
mer an eine Malaria gedacht werden muss, 
da diese bei einer Verzögerung der Diagno-
se und damit Therapie einen schweren und 
mitunter letalen Ausgang nehmen kann.
Im vorliegenden Schwerpunktheft ha-
ben die Autoren verschiedene Aspekte von 
Parasitosen herausgegriffen. Aufgrund der 
extremen Vielfalt parasitärer Erreger, re-
gionaler Unterschiede sowie Verschieden-
heiten in der Parasiten-Wirt-Interaktion, 
kann ein entsprechendes Schwerpunkt-
heft nicht vollständig sein. Wir hoffen aber, 
dass diese Ausgabe von „Der Internist“ da-
zu beiträgt, für den Internisten wichtige Ge-
biete zu erläutern.
So berichten Marti u. Hatz über den 
Stellenwert der Serologie v. a. zum Nach-
weis von Gewebeparasiten. Beispielswei-
se sind serologische Verfahren dann vor-
teilhaft, wenn Parasiten mit mikrosko-
pischen Nachweismethoden nicht zu ent-
decken sind, weil keine Eier oder Larven-
stadien ausgeschieden werden. Helminthen 
gehören zu den häufigsten Parasitener-
krankungen weltweit und sind eine füh-
rende Ursache für Morbidität in Entwick-
lungsländern. Helminthen können auf ver-
schiedene Arten Krankheiten hervorrufen, 
sei dies mechanisch durch eine intestinale 
Obstruktion (z. B. Askariasis), durch eine 
Invasion von Wirtszellen (z. B. Trichinose) 
oder durch eine Kompetition für Nährstoffe 
(z. B. Fischbandwurm). Schiefke, Schubert 
und Kollegen zeigen auf, dass die Diagnose 
von Helminthen auch in unseren Breiten-
graden essenziell ist, sei dies für einheimi-
sche oder tropische Helminthosen.
Die Malaria ist sicher die weltweit be-
deutendste Parasitose. In Deutschland wer-
den jährlich nach wie vor ca. 800 Malaria-
fälle gemeldet, für ca. 1 der nichtimmu-
nen Reisenden endet diese Krankheit, falls 
akquiriert, tödlich. Diesbezüglich ist die 
Weiterbildung von Internisten entschei-
dend, sei dies für die Diagnostik oder The-
rapie. Zusätzlich muss jedoch das Risikobe-
wusstsein vor, während und nach einer Rei-
se in endemische Gebiete geschärft werden. 
In 2 Übersichtsarbeiten beschreiben Hatz u. 
Nothdurft sowie Burchard das Wichtigste 
für den Internisten.
Leishmaniosen gehören zu den sog. 
„Emerging Infectious Diseases“, d. h. es 
handelt sich um eine Infektionskrankheit, 
die in letzter Zeit vermehrt aufgetreten ist. 
Die klinische Manifestation der Leishma-
niasis hängt von der komplexen Interak-
tion des Parasiten mit seiner Pathogenizi-
tät mit dem Wirt ab. Vor allem zelluläre 
Immunantworten scheinen eine wichtige 
Rolle für die Abwehr zu spielen. Die visze-
rale Leishmaniasis (Kala-Azar) trat in den 
1980er und Anfang der 90er Jahre als wich-
tige opportunistische Krankheit bei Pati-
enten mit AIDS in Südeuropa auf. Auch 
bei immungeschwächten Patienten ande-
rer Genese (z. B. Transplantation) tritt die 
viszerale Leishmaniasis auf und sollte bei 
entsprechenden klinischen Zeichen in diffe-
renzialdiagnostische Überlegungen hinein-
genommen werden. Sudeck beschreibt Ka-
la-Azar und die damit verbundene Mani-
festation der Krankheit.
Wir sind überzeugt, dass das vorlie-
gende Schwerpunktheft wichtige parasito-
logische Probleme, die für den Internisten 
relevant sind, aufgreift und ausgezeichnet 
behandelt. Vielleicht stimuliert die Lektüre 
des Schwerpunkthefts, nicht nur aus Grün-
den des zunehmenden Fernreisetourismus, 
sich wieder etwas intensiver mit dem wei-
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